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ABSTRAK 

 

Pandemi COVID-19 sudah berlangsung lebih dari 1 tahun. Tidak hanya menginfeksi 

usia dewasa, sekitar 14% dari seluruh kasus COVID-19 di dunia menginfeksi anak usia di 

bawah 18 tahun, Indonesia menempati peringkat tertinggi angka mortalitas COVID-19 pada 

anak. Pembelajaran tatap muka (PTM) di Indonesia baru dimulai kembali. Pemerintah 

mengembangkian protokol kesehatan sebagai upaya pencegahan outbreak di lingkungan 

sekolah. Meskipun demikian, pada kenyataanya kasus COVID-19 di lingkungan sekolah terus 

terjadi. Studi ini bertujuan untuk merumuskan strategi terbaik dalam pencegahan penularan 

COVID-19 pada lingkungan sekolah untuk diterapkan di Indonesia. Systematic review ini 

menggunakan 26 artikel. Kami mengidentifikasi 10 langkah pencegahan dasar meliputi 

menjaga jarak, memakai masker, mengurangi interaksi, respiratory dan hand hygiene, 

vaksinasi, ventilasi, desinfektasi, aktivitas fisik, protokol di kantin dan transportasi sekolah. 

Manajemen penanganan kasus meliputi penanggung Jawab COVID di sekolah, ruang isolasi, 

APD murid dan tenaga kependidikan, isolasi orang terdekat, kriteria kembali bersekolah. 

Konsep high vigilance, yang berdasarkan pada  Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

dengan status imunitas yang kuat, diperlukan dalam pencegahan dan manajemen COVID-19 

di lingkungan sekolah. High vigilance tidak hanya semata tentang PHBS namun juga 

memerlukan suatu jejaring sosial yang menguatkannya, yaitu implementasi Rapid – Detect – 

Respond dan Prevent. 

 

Keywords: protokol kesehatan, COVID-19, pembelajaran tatap muka, high vigilance, PHBS  
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PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

COVID-19 adalah jenis penyakit baru yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 yang 

dideklarasikan sebagai pandemi oleh WHO pada tanggal 9 Maret 2020. Pandemi COVID-19 

sudah berlangsung lebih dari 1 tahun. Hingga saat ini, jumlah kasus COVID-19 terkonfirmasi 

mencapai 225 juta kasus dengan angka kematian 4,6 juta kasus di seluruh dunia.1 Di Indonesia 

sendiri, kasus terkonfirmasi COVID-19 mencapai 4,1 juta dengan angka mortalitas 3,3% dari 

seluruh kasus.2 COVID-19 tidak hanya menginfeksi usia dewasa, namun juga menginfeksi 

anak di bawah 18 tahun dengan 14% dari seluruh kasus COVID-19 terkonfirmasi di dunia 

adalah anak-anak usia di bawah 18 tahun.3 Di Indonesia, dari jumlah kasus COVID-19 

terkonfirmasi, 2,9% diantaranya terjadi pada usia 0-5 tahun, 10,1% terjadi di usia 6-18 tahun2. 

Data IDAI menunjukan angka mortalitas mencapai 3-5% pada anak di Indonesia, data ini 

menempatkan Indonesia pada peringkat kematian tertinggi di dunia.4  

Pandemi COVID-19 sudah banyak berdampak pada aktivitas sehari-hari, sehingga 

mengubah banyak hal dari mulai peraturan, kebiasaan, dan perilaku manusia untuk 

menghindari penyebaran serta penularan. Salah satu strategi pencegahan penularan COVID-19 

adalah dengan meniadakan pembelajaran tatap muka. Namun, di satu sisi peniadaan 

pembelajaran tatap muka memberikan dampak negatif pada siswa dan orangtua, serta kurang 

efektif dalam penyelenggaraannya5. Beberapa negara sudah membuka kembali pembelajaran 

tatap muka (PTM) dengan sistem panduan pencegahan penularan di lingkungan sekolah 

tertentu, meskipun demikian tetap terjadi outbreak COVID-19 pada lingkungan sekolah6. 

Pembelajaran tatap muka terbatas di Indonesia sendiri secara umum baru dimulai pada 

bulan Juli 2021 disertai dengan beberapa peraturan tertentu sebagai upaya pencegahan 

terjadinya outbreak COVID-19 di lingkungan sekolah5. Meskipun demikian kasus penularan 

COVID-19 di lingkungan sekolah terus terjadi. Oleh karena itu diperlukan sebuah kajian 

mengenai strategi pencegahan penularan COVID-19 pada lingkungan sekolah untuk 

diterapkan di Indonesia. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini berupa systematic review menggunakan data sekunder berupa artikel, 

jurnal, publikasi, panduan yang terkait dengan pembukaan kembali pembelajaran tatap muka 

pada masa pandemi COVID-19 dan kejadian transmisi COVID-19 di lingkungan sekolah 

setelah pemberlakuan kembali sekolah tatap muka. Pencarian dilakukan di pusat literatur 

publikasi berbasis data elektronik Pubmed, Cohcrane, dan handsearching.  
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Penelusuran tahap menemukan sebanyak 990 artikel. Setelah proses skrining 

berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi ditemukan 26 artikel yang memenuhi kriteria 

dan dimasukkan dalam ekstraksi dan pembahasan. 

 

HASIL 

A. Langkah Pencegahan di Negara Lain 

1) Menjaga jarak 

Pada tabel 1 dapat kita lihat bahwa jaga jarak direkomendasikan di seluruh 

negara. Jarak yang direkomendasikan di setiap negara bervariasi dengan rentang 1 

hingga 2 meter7,8,9–13,15,16,20,21. Sebagian besar panduan menganjurkan satu meja hanya 

diisi oleh satu murid dan antara meja diberi jarak, mengatur posisi duduk sedemikian 

rupa agar tidak berhadapan ketika bernyanyi atau bermain 8,9,13,14,17–19,21. Panduan di 

Korea dan Norwegia tidak menyebutkan secara pasti berapa jarak aman yang harus 

dijaga, namun jaga jarak antara murid dan pengaturan letak meja sedemikian rupa. agar 

jaga jarak terjaga, tetap dianjurkan17–19. Panduan di Prancis tidak merekomendasikan 

jaga jarak di luar ruangan20. Jaga jarak sejauh 6 kaki juga diterapkan kepada wali murid 

atau orang tua yang sedang menunggu anaknya pulang sekolah juga diwajibkan di 

Amerika Serikat7. 

2) Pemakaian masker 

Pemakaian masker di lingkungan sekolah untuk tenaga kependidikan 

diwajibkan di sebagian besar negara7,10,13–18,20. Panduan di Irlandia dan Britania Raya 

hanya mewajibkan pemakaian masker bila jaga jarak tidak dimungkinkan8,9,11,12. 

Anjuran pemakaian masker untuk murid lebih bervariasi dibandingkan untuk tenaga 

kependidikan. Beberapa negara seperti India, Korea, dan Amerika Serikat mewajibkan 

memakai masker tanpa terkecuali baik di dalam maupun di luar ruang kelas, dengan 

catatan panduan di India mensyaratkan bantuan dan pengawasan bila ada masalah 

pernapasan bagi anak dibawah 5 tahun7,10,17,18. Beberapa negara menerapkan batasan 

kewajiban memakai masker sesuai dengan tingkatan pendidikan, seperti Prancis dan 

Jerman yang tidak mewajibkan pemakaian masker untuk murid sekolah dasar, namun 

mewajibkan pemakaian masker bagi murid sekolah menengah pertama, dengan catatan 

pada panduan Prancis, murid sekolah menengah pertama tidak wajib memakai masker 

saat berolahraga, dan pada panduan jerman, murid sekolah dasar tetap wajib memakai 

masker saat perjalanan menuju ruang kelas lalu melepasnya di ruang kelas15,16,20. 

Britania Raya dan Irlandia mewajibkan pemakaian masker bila jaga jarak tidak dapat 
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dijaga, dan dengan catatan panduan Britania Raya mewajibkan pemakaian masker bagi 

anak usia 7 tahun ke atas untuk memakai masker di tempat umum8,9,11,12. Italia hanya 

mewajibkan pemakaian masker untuk anak berusia lebih dari 6 tahun, kecuali ketika 

berolahraga atau makan 13,14. Norwegia merupakan salah satu Negara yang tidak 

menganjurkan pemakaian masker oleh tenaga kependidikan maupun murid19. 

Singapura mewajibkan pemakaian masker pada tenaga kependidikan dan siswa diatas 

12 tahun tanpa kondisi medis tertentu22. 

3) Mengurangi Interaksi 

Panduan di seluruh negara sepakat untuk mengurangi interaksi baik antar 

individu maupun antar kelompok kecil. Beberapa negara seperti India, Norwegia, 

Britania Raya, Jerman, dan Irlandia membuat kelompok-kelompok kecil berisikan 

murid dan tenaga kependidikan yang anggotanya tetap, kelompok ini berfungsi untuk 

membatasi interaksi antar murid - murid dan murid – pendidik8–12,15,16,19. Mengurangi 

kapasitas kelas direkomendasikan dalam panduan di Amerika Serikat dan Jerman7,15,16. 

Sedangkan di Singapura tidak ada pengurangan jumlah siswa per kelas21. Pencegahan 

kerumunan saat ketika masuk sekolah, istirahat, dan pulang sekolah juga menjadi 

perhatian, beberapa panduan menyarankan untuk memasang penanda pada lantai untuk 

memastikan jaga jarak19, membuat rute khusus untuk setiap kelas13,14 atau jalan satu 

arah agar murid tetap terpisah ketika melintas7, menyediakan tempat-tempat tertentu 

yang tersebar untuk murid dapat menunggu sebelum sekolah dimulai19, orang tua tidak 

diperbolehkan untuk masuk21, mengatur jadwal masuk, istirahat, dan pulang 

sedemikian rupa sehingga tidak terjadi penumpukan masa7,17–19,21, meningkatkan 

pengawasan pada titik-titik yang dapat terjadi keramaian seperti pintu masuk dan 

keluar, toilet, ruang ganti, dan area loker7,10,19 

4) Respiratory Hygiene 

Panduan di seluruh negara menganjurkan untuk menjaga respiratory hygiene, 

diantaranya dengan mewajibkan dan mengajarkan etika batuk dan bersin kepada murid 

dan seluruh pegawai sekolah, etika ini meliputi menutup hidung dan mulut ketika batuk 

dan bersin menggunakan tisu atau lipat siku dan segera mencuci tangan dengan sabun 

atau handsanitizer7–12,20. Panduan India menyantumkan larangan untuk membuang 

ludah di lingkungan sekolah, dan mewajibkan pemakaian masker kain tiga lapis dan 

edukasi tata cara pelepasan untuk murid, pegawai, maupun tamu10. Panduan di Korea 

menganjurkan untuk tidak berbicara saat sedang makan17,18. 

5) Vaksinasi 
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Panduan di India, Britania Raya, Amerika Serikat, Korea, Italia dan Irlandia 

menganjurkan murid, pendidik, dan seluruh tenaga kependidikan untuk mendapatkan 

vaksinasi bila individu tersebut memenuhi syarat7–14,17,18. Italia, Irlandia dan Singapura 

merekomendasikan vaksinasi untuk murid yang sudah berusia 12 tahun ke atas11–14,21.  

6) Hand hygiene 

Panduan untuk menjaga kebersihan tangan atau hand hygiene di berlakukan di 

setiap negara yaitu berupa cuci tangan dengan air dan sabun, atau hand sanitizer yang 

mengandung alkohol. Di beberapa negara yaitu Norwegia, Britania Raya, Amerika 

Serikat, Prancis, Korea, Jerman, Italia, dan Irlandia, diprioritaskan untuk mencuci 

tangan memakai sabun dibanding menggunakan handsanitizer7,8,18,20,21,9,11–17, serta ada 

beberapa yang menetapkan untuk mencuci tangan di waktu tertentu seperti saat sampai 

di sekolah, kembali dari istirahat, berganti ruangan, sebelum dan setelah makan, setelah 

dari toilet, atau pun setiap waktu dan berkala8,9,11–16,21. Sedangkan di India hanya 

menyediakan handsanitizer saja yang berisikan alkohol 70% dengan pengoprasian 

mengunakan kaki10. Beberapa negara menganjurkan untuk dilap memakai tisu sekali 

pakai15–18,20. Di Amerika Serikat menetapkan untuk cuci tangan minimal 20 detik7, 

Prancis dan Korea menetapkan selama 30 detik17,18,20. Prancis juga menambahkan 

menjaga higienitas tangannya dengan menghindari bersalaman satu sama lain20. 

Singapura menyediakan poster dan video langkah-langkah mencuci tangan21. 

7) Ventilasi, Pembersihan dan Desinfektasi 

Panduan di seluruh negara memberikan anjuran mengenai ventilasi, 

pembersihan dan desinfektasi. India, Norwegia, Korea menganjurkan seluruh area 

sekolah harus dibersihkan dan disanitasi berkala10,17–19. Di India, Norwegia, Britania 

Raya, Prancis, Jerman, Italia, Irlandia dan Singapura menganjurkan desinfeksi berkala 

tempat yang sering disentuh8,9,20,21,10–16,19. Singapura melakukan pembersihan sekolah 

secara menyeluruh bila ditemukan kasus terkonfirmasi21. Norwegia dan Britania Raya 

juga menganjurkan untuk melakukan kegiatan di luar ruangan8,9,19. Britania Raya, 

Amerika Serikat, Prancis, Korea, Jerman, Italia dan Irlandia menganjurkan dan 

memastikan adanya ventilasi ruangan yang baik seperti membuka jendela7,8,18,20,9,11–17.   

8) Aktivitas Fisik Di Lingkungan Sekolah 

Panduan dari beberapa negara juga membahas mengenai aktivitas fisik di 

lingkungan sekolah.  India menerapkan olahraga yang bersifat individual dapat 

dilakukan dengan protokol kesehatan, alat musik yang digunakan dengan mulut tidak 

dianjurkan dan kolam renang tidak boleh dibuka10. Sedangkan Norwegia, Korea, 
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Jerman dan Italia tidak menganjurkan olahraga maupun pertemuan lainnya13–19. 

Britania Raya menyarankan olahraga dengan kelompok yang tetap dan dilakukan 

secara outdoor, prinsip ini juga dilakukan di Amerika Serikat7–9. Singapura menetapkan 

untuk menangguhkan olahraga antar sekolah, dan mengatur jadwal bermain kelompok 

kecil21. 

9) Transportasi Sekolah 

Berkenaan dengan transportasi sekolah, India menganjurkan antar jemput oleh 

orang tua murid10. Apabila memang harus menggunakan transportasi sekolah, India, 

Britania Raya, Amerika Serikat, Korea, Jerman dan Irlandia menganjurkan penerapan 

hand and respiratory hygiene, jaga jarak dan penggunaan masker7–12,15–18. Norwegia 

memberikan anjuran mengenai penambahan bus sekolah dan menghindari penggunaan 

kendaraan umum19. Amerika Serikat dan Irlandia mengajurkan para siswa untuk duduk 

di tempat duduk yang sama setiap harinya dengan teman yang sama7,11,12. Singapura 

tetap menggunakan bus dan transprortasi umum21. 

10) Kantin Sekolah 

Kantin sekolah juga diberikan beberapa anjuran, seperti di Norwegia, Amerika 

Serikat, Italia, Irlandia, dan Singapura jaga jarak antara murid saat makan harus 

diterapkan7,11–14,19,21. Berbeda dengan India yang tidak menganjurkan makan selama 

jam sekolah10. Norwegia menyarankan penyajian makanan dilakukan di meja19 dan 

Italia memberlakukan adanya pembatasan waktu ketika siswa makan13,14. Amerika 

Serikat dan Irlandia memberlakukan adanya sistem antrean7,11,12. Di Korea makanan 

harus dibuat sesederhana mungkin17,18. Singapura menetapkan kursi untuk masing-

masing siswa untuk mempermudah contact-tracing. 
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B. Manajemen Terduga / Terkonfirmasi COVID-19 di Negara Lain 

1) Penanggung Jawab COVID di sekolah 

Penanggung Jawab COVID di sekolah jika ada yang mengalami gejala maupun 

positif kasus COVID 19, terdapat di Korea yaitu personel sekolah yang menjadi sistem 

kontak darurat17,18, dan di Italia yang menjadi penanggung jawab jika terjadi kasus 

COVID 19 pada anak adalah kepala sekolah yang berkomunikasi dengan anggota 

keluarganya13,14. Selain itu Irlandia pun mempunya penanggungjawab COVID di 

sekolah11,12. Sisanya, seperti Amerika Serikat dan Perancis menyatakan untuk 

dikembalikan kembali ke orang tuanya masing-masing7,20. 

2) Ruang Isolasi 

Terdapat adanya ruang isolasi di sekolah bagi anak yang memiliki gejala 

COVID di sekolah diperlukan dan disediakan bagi beberapa negara diantaranya India, 

Britania Raya, Korea, dan Irlandia8–12,17,18. Hal tersebut guna untuk memperhambat 

kemungkinan penularan COVID di sekolah. Selain itu, di Korea terdapat ruang khusus 

bagi orang yang memiliki penyakit sebelumnya seperti penyakit-penyakit kronis yang 

dapat meningkatkan resiko17,18, sedangkan di Jerman dapat dibebaskan untuk 

menghadiri kelas15,16. 

3) Alat Pelindung Diri (APD) 

Alat pelindung diri yang perlu di kenakan baik bagi siswa ataupun pendidik di 

sekolah, dari seluruh negara yaitu yang paling umum dan terpenting adalah masker 

wajah penutup mulut dan hidung kecuali Norwegia. Di Korea terdapat sedikit tambahan 

di panduannya yaitu membawa pembersih tangan dan tisu basah sendiri, selain itu juga 

sekolah di Korea perlu menyediakan masker bagi orang membutuhkan17,18 

4) Isolasi orang terdekat 

Adanya isolasi orang terdekat seperti anggota keluarga, bagi siswa yang 

mengalami gejala, diperlukan di beberapa negara, dintarannya India, Britania Raya, 

Amerika Serikat, Prancis, Italia dan Irlandia7,11-14,20. Dilihat dari siswa yang mengalami 

gejala atau pun dilakukannya tes skrining7. Singapura mewajibkan karantina apabila 

mengalami kontak erat dengan kasus terkonfirmasi21. 

5) Kriteria bisa kembali bersekolah 

Kriteria bisa kembali bersekolah pada setiap negara berbeda-beda, namun pada 

inti nya sama yaitu melihat faktor-faktor yang dapat beresiko untuk menularkan SARS-

CoV 2 ke orang lain terutama dilihat dari mempunyai gejala atau tidak. India, ritania 

Raya, Prancis, dan Singapura menetapkan salah satu syaratnya dengan membawa hasil 
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negatif dari laboratorium atau surat keterangan sehat dari dokter8–12,20,21. Selain itu, ada 

yang menetapkan siswa harus isolasi terlebih dahulu selama 14 hari seperti di India dan 

Italia10,13,14. Amerika dan Korea menetapkan kriteria dapat masuk kembali sekolah 

dengan tes skrining misalnya menjawab diagnosis diri7,17,18. 
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C. Kejadian Kasus COVID-19 di Lingkungan Sekolah Setelah Pembukaan Kembali 

Sekolah 

Penularan COVID-19 di lingkungan sekolah adalah konsekuensi yang ditakutkan 

dari pembukaan sekolah kembali. Melacak penularan COVID-19 di lingkungan sekolah 

dari sumber kredibel tidaklah mudah, karena tidak semua negara yang secara spesifik 

menampilkan angka penularan COVID-19 di lingkungan sekolah pada website atau 

publikasi resminya. Meskipun demikian, kami mengumpulkan data spesifik mengenai 

penularan COVID-19 di lingkungan sekolah dari artikel jurnal dan hasil studi yang 

kredibel. 

Sebuah artikel ilmiah di India melaporkan terjadi penularan ratusan pendidik dan 

murid di negara-negara yang telah mengizinkan pembukaan sekolah tatap muka25. Di 

Amerika Serikat terdapat kasus 28% pada akumulasi hingga ke minggu 26 pembukaan 

sekolah, namun dengan langkah protokol serta panduan yang lebih terarah terdapat 

pengurangan tingkat infeksi hingga 80% dan menjadi 13% kasus terjadi23. Prancis yang 

menetapkan kehadiran yang terbatas dan juga adanya pemberhentian 1 bulan terlebih 

dahulu, tidak terdapat peningkatan yang dilihat dari orang yang berada di ICU28. Italia juga 

melaporkan beberapa kasus yang terjadi pada siswa13. Jerman turut melaporkan bahwa 

jumlah kasus tertinggi setelah pembukaan kembali sekolah terjadi pada minggu ke 28 

sebesar 22 kasus26. Sebuah jurnal di Irlandia melaporkan 3 kasus positif pada anak dan 3 

kasus positif pada orang dewasa setelah pembukaan kembali sekolah11.  

Berbeda dengan negara-negara di atas, hasil studi di Norwegia tidak menunjukan 

peningkatan insiden baik pada siswa, orang tua, maupun pendidik di seluruh jenjang 

pendidikan, setelah pembukaan sekolah kembali30. Hasil bernada serupa juga dilaporkan 

di Inggris, dalam studi tersebut tidak ditemukan perbedaan kejadian kasus COVID-19 

antara anak yang kembali melakukan sekolah tatap muka dan mereka yang belum kembali 

sekolah tatap muka 24. Di Korea juga tidak terdapat peningkatan kasus pediatric setelah 

pembukaan kembali sekolah tatap muka27. 
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PEMBAHASAN 

Tulisan ini menyajikan gambaran panduan dan rekomendasi protokol kesehatan dalam 

pembukaan kembali sekolah tatap muka di beberapa negara. Panduan dan rekomendasi yang 

kami telaah memiliki kesamaan dan sepakat dalam banyak hal, namun demikian tetap terdapat 

perbedaan di antaranya. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan dalam langkah pencegahan 

penularan COVID-19 seperti menjaga jarak, mengurangi interaksi, respiratory hygiene, 

vaksinasi, hand hygiene, ventilasi, pembersihan dan desinfektasi, serta protokol kesehatan di 

transportasi sekolah, dan kantin sekolah, sebagaimana yang sudah dituliskan pada bagian hasil. 

Salah satu perbedaan yang cukup signifikan adalah pada anjuran memakai masker, 

dimana Norwegia merupakan satu-satunya negara dalam tulisan kami ini yang tidak 

menganjurkan  pemakaian masker bagi murid dan tenaga kependidikan di lingkungan sekolah. 

Norwegia mengandalkan menjaga jarak sebagai langkah pencegahan penularan COVID-19 di 

lingkungan sekolah, hal ini didasarkan atas studi yang dilakukan Norwegian Institute of Public 

Health, yang menemukan bahwa jarak 1 meter / lebih menurunkan risiko terinfeksi sebesar 

80%, sementara penggunaan masker hanya menurunkan risiko sebesar 40%. Pertimbangan 

lainnya adalah dikhawatirkan murid-murid akan mengalami kesulitan bernafas bila memakai 

masker. Tenaga kependidikan sekolah yang memiliki risiko tinggi harus berkonsultasi dengan 

dokter mengenai penyesuaian yang diperlukan di lingkungan kerja31,32. Negara lainya dalam 

tulisan ini sepakat untuk menganjurkan pemakaian masker di lingkungan sekolah, hanya 

ketentuan mengenai batasan usia, kelas, dan situasinya yang berbeda. 

Pada studi ini penulis juga menemukan perbedaan yang cukup signifikan pada panduan 

aktivitas fisik di lingkungan sekolah. India hanya memperbolehkan olahraga yang bersifat 

individual dapat dilakukan dengan protokol kesehatan, bermain alat musik yang menggunakan 

mulut tidak dianjurkan dan kolam renang tidak boleh dibuka. Sementara, Britania Raya 

menyarankan olahraga dengan kelompok yang tetap dan dilakukan secara outdoor, anjuran ini 

juga berlaku di Amerika Serikat. Sedangkan Norwegia, Korea, Jerman dan Italia adalah negara 

yang paling ketat dalam membatasi aktivitas fisik, di negara-negara tersebut tidak dianjurkan 

kegiatan olahraga maupun pertemuan lainnya di lingkungan sekolah selain kegiatan belajar 

mengajar. 

Manajemen penanganan kasus COVID-19 bervariatif antar negara, misalnya untuk 

penanggung jawab COVID di sekolah jika ada yang mengalami gejala maupun positif kasus 

COVID 19, hanya terdapat di Korea, Italia, dan Irlandia, sementara negara lainnya tidak. 

Anjuran isolasi orang terdekat seperti anggota keluarga, bagi siswa yang mengalami gejala, 

ditemukan pada sebagian besar panduan dan anjuran, kecuali Norwegia dan Korea. 
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Sementara kriteria bisa kembali bersekolah pada setiap negara berbeda-beda, namun 

pada inti nya sama yaitu melihat faktor-faktor yang dapat beresiko untuk menularkan SARS-

CoV 2 ke orang lain terutama dilihat dari mempunyai gejala atau tidak, perbedaan hanya 

terletak pada persyaratan yang ditetapkan misalnya membawa hasil yang negatif dari lab atau 

pun surat keterangan sehat dari dokter, isolasi mandiri selama 14 hari, maupun menjawab tes 

skrining. 

Seluruh negara mewajibkan atau menganjurkan untuk menyediakan ruang isolasi di 

sekolah bagi anak yang memiliki gejala COVID di sekolah, kecuali di Jerman murid yang 

memiliki gejala COVID-19 dibebaskan untuk menghadiri kelas. 

Seluruh negara sepakat menganjurkan penggunaan alat pelindung diri bagi siswa 

ataupun pendidik di sekolah, terutama masker wajah penutup mulut dan hidung. Korea 

memberikan tambahan panduannya yaitu membawa pembersih tangan dan tisu basah sendiri, 

selain itu juga sekolah di Korea perlu menyediakan masker bagi orang membutuhkan  

Studi ini memperlihatkan laporan insidensi dan/atau prevalensi kasus COVID-19 di 

sekolah atau usia anak setelah pembukaan kembali sekolah tatap muka. Hasilnya, hanya 

Britania Raya, Norwegia, dan Korea yang tidak melaporkan adanya peningkatan kasus 

COVID-19 di lingkungan sekolah atau usia anak. Hal yang menarik untuk dicermati dari hasil 

temuan kami adalah, meskipun tidak menganjurkan pemakaian masker di lingkungan sekolah, 

dan panduan manajemen kasus yang kurang lengkap bila dibandingkan negara lainya dalam 

studi ini,  Norwegia tidak melaporkan terjadi lonjakan kasus pada seluruh tingkatan 

pendidikan. Meskipun tidak menganjurkan pemakaian masker, namun panduan pencegahan 

penularan COVID-19 di lingkungan sekolah milik Norwegia sangat ketat dalam mengatur jaga 

jarak, aktivitas fisik. Seperti halnya Britania Raya, Norwegia juga menerapkan sistem ‘bubble’, 

sistem ini pada intinya adalah menekankan pembagian siswa dan pendidik dalam sebuah 

kelompok kecil yang anggotanya tetap33.  

Keberhasilan Britania Raya, Norwegia, dan Korea dalam membuka kembali sekolah 

tatap muka dapat menjadi contoh bagi Indonesia untuk menyusun panduan protokol kesehatan 

sekolah tatap muka pada masa pandemi COVID-19 tentunya dengan memperhatikan faktor 

lain seperti kondisi sosio-ekonomi, serta fasilitas yang ada di Indonesia.  

Pemerintah Indonesia telah mengeluarkan panduan penyelenggaraan pembelajaran di 

masa pandemi COVID-19 melalui keputusan bersama keputusan bersama 

Menteri Pendidikan dan Kebudayaan, Menteri Agama, Menteri Kesehatan, dan Menteri Dalam 

Negeri Republik Indonesia. Pembelajaran tatap muka terbatas di satuan pendidikan 

dilaksanakan melalui 2 fase, yaitu masa transisi yang berlangsung selama 2 bulan sejak 
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dimulainya pembelajaran tatap muka terbatas di satuan pendidikan, dan masa kebiasaan baru 

yang akan dilaksanakan setelah masa transisi selesai. Pada masa kebiasaan baru akan terdapat 

beberapa kelonggaran yang bila tidak direncanakan dan dimitigasi dengan baik maka dapat 

menimbulkan petaka cluster COVID-19 bahkan gelombang baru, beberapa kelonggaran seperti 

sekolah berasrama dapat menggunakan kapasitasnya secara penuh (100%), kantin, kegiatan 

olahraga dan ekstrakulikuler, kegiatan selain pembelajaran di lingkungan sekolah 

diperbolehkan dengan syarat mengikuti protokol kesehatan34. Secara garis besar, panduan yang 

dikeluarkan pemerintah Indonesia sudah memenuhi aspek-aspek dasar pencegahan penularan 

dan manajemen kasus COVID-19 di lingkungan sekolah, tidak jauh berbeda dengan panduan 

di negara lain, namun dalam panduan yang diberikan banyak membebankan pada kesadaraan 

individu dan masyarakat untuk menjalankan  protokol kesehatan, utamanya ketika 

pembelajaran tatap muka terbatas memasuki masa kebiasaan baru. 

Setelah berjalannya PTM laporan temuan kasus COVID-19 di lingkungan sekolah terus 

bermunculan, salah satunya di Solo dimana sudah terjadi cluster COVID-19 di lima sekolah 

dasar (SD) dengan total 47 siswa dan guru terkonfirmasi positif, kasus ini terus meluas dan 

hingga saat tulisan ini dibuat sudah mencapai ke jenjang sekolah menengah pertama (SMP). 

Kasus ini tidak hanya terjadi di Solo, di Kota Bandung bahkan terdapat sekolah yang harus 

tutup dan  kembali melakukan pembelajaran jarak jauh (PJJ) akibat positivity rate COVID-19 

di sekolah tersebut lebih dari lima persen (Sholikah, Binti & Ridwan, Muhammad Fauzi. 22 

Oktober 2021. Pemerintah Daerah Buka-Tutup Sekolah. (Koran Republika). 

Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknologi (Kemendikbudristek) 

menerapkan batasan positivity rate COVID-19 >5% untuk menutup PTM dan berlaku PJJ di 

sebuah sekolah. Buka-tutup sekolah ini tentu saja akan mengganggu kegiatan belajar mengajar 

(KBM) di suatu sekolah. Meskipun KBM tetap dilakukan melalui PJJ, tetap saja tidak dapat 

menggantikan PTM mengingat tidak semua siswa memiliki perangkat digital, akses internet, 

kondisi rumah yang kondusif, dan kondisi sosial ekonomi keluarga yang berbeda-beda, belum 

lagi tidak semua wali murid dapat mendampingi selama PJJ khususnya untuk jenjang 

pendidikan taman kanak-kanak (TK) dan SD.  

Untuk menyikapi permasalahan ini Pemerintah Indonesia dapat mengambil pelajaran 

dari Pemerintah Singapura yang tidak pernah menutup sekolah secara sepenuhnya selama 

pandemi COVID-19. PJJ menjadi pilihan terakhir yang diambil Pemerintah Singapura ketika 

kasus COVID-19 terus meningkat di negaranya, walaupun demikian sekolah tetap dibuka 

untuk kelompok kecil siswa yang tidak mampu melaksanakan PJJ misalnya karena 

orangtuanya termasuk kelompok yang rentan, tidak memiliki aternatif pengasuhan, maupun 
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karena kondisi rumah yang tidak kondusif. Setelah lonjakan COVID-19 dapat diatasi, 

Pemerintah Singapura menerapkan Blended Learning artinya mengkombinasikan PJJ dan PTM 

dengan tetap menerapkan protokol kesehatan35. Bila selama PTM ditemukan kasus COVID-

19, orang yang melakukan kontak erat dengan penderita dapat tetap melanjutkan PTM asalkan 

dalam kondisi yang sehat dan memiliki hasil tes rapid antigen yang diambil setiap hari sebelum 

berangkat sekolah36. Kebijakan Pemerintah Singapura ini diambil karena mereka menyadari 

bahwa untuk mewujudkan pendidikan yang holistik tidak hanya fokus pada perkembangan 

kognitif tapi juga sosio-emosional siswa35. 

Penulis sepakat dengan pemerhati dan praktisi pendidikan, Bapak Asep Sapa’at 

bahwasanya data terkait siswa, profil siswa, dan orang tua murid perlu dimiliki oleh pihak 

sekolah37. Data-data tersebut diperlukan untuk dapat mempetakan kondisi dan kebutuhan siswa 

di suatu sekolah, sehigga dapat diatur porsi PTM dan PJJ. Murid yang memiliki kendala PJJ 

harus diprioritaskan untuk mendapatkan PTM, serta kegiatan-kegiatan yang memerlukan 

aktivitas fisik, praktik, dan kegiatan lainnya yang tidak mungkin dilaksanakan secara daring 

tetap dilaksanakan di sekolah dengan syarat setiap siswa yang berpartisipasi dalam kondisi 

sehat dan membawa hasil tes rapid antigen negatif sebagai syarat, serta mematuhi protokol 

kesehatan seperti yang dilakukan pemerintah Singapura.35 

Menurut analisa penulis, dalam kasus pengendalian dan manajemen COVID-19, 

khususnya pada lingkungan sekolah di Indonesia, diperlukan suatu pendekatan yang lebih 

spesifik bagi masyarakat Indonesia. Konsep kewaspadaan tinggi (high vigilance) dapat 

diperlukan dalam pencegahan dan manajemen COVID-19 di lingkungan sekolah selama 

pembelajaran tatap muka terbatas, khususnya masa kebiasaan baru. Konsep ini adalah Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan status imunitas yang kuat. PHBS adalah konsep dasar 

dari pencegahan penyakit yang memfokuskan kepada kesadaran hidup sehat bermutu dan 

safety dengan senantiasa memperhatikan kondisi kekuatan dan kelemahan tubuh terkait dengan 

kerentanan yang memudahkan mendapatkan infeksi38. Menurut Kemenkes, PHBS merupakan 

salah satu langkah yang terbukti mampu mencegah peningkatan kasus COVID-1939 

Sejatinya PHBS bukanlah konsep baru di Indonesia, namun demikian konsep ini belum 

bisa diimplementasikan dengan baik di kehidupan sehari-hari, sebagai contoh mencuci tangan 

menggunakan sabun dan air yang mengalir, yang merupakan salah satu langkah PHBS yang 

dapat mencegah penularan COVID-19, sejak tahun 2013 hingga tahun 2018 proporsi anggota 

rumah tangga yang berperilaku mencuci tangan dengan benar di Indonesia hanya 47% dan 

49.8%, artinya selama 5 tahun program ini berlangsung perilaku mencuci tangan dengan benar 

hanya bertumbuh 1.8%40,41.  
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Sebuah systematic review menemukan bahwa PHBS di masyarakat pada masa pandemi 

COVID-19 hanya berkisar antara 52-77,5%, dimana perilaku mencuci tangan dengan benar 

bervariasi antara 20-89%, persentase PHBS di taraf mahasiswa lebih rendah yaitu 49.2-53.1%, 

dan pada usia anak bervariasi antara 50-86.5%42. Pada sebuah studi di Kotawaringin Barat 

ditemukan bahwa hanya 17% masyarakat yang selalu menerapkan jaga jarak dan menghindari 

kerumunan43. Pada Studi lainya di sebuah dusun di Kabupaten Manggarai, Nusa Tenggara 

Timur menemukan hanya 52% warga yang memiliki sikap positif terhadap PHBS pada masa 

pandemi COIVD-1944. Dari gambaran permasalahan PHBS ini dapat kita simpulkan bahwa 

implementasi PHBS masih sangat lemah di masa pandemi COVID-19, khususnya pada usia 

anak dan mahasiswa yang merupakan individu yang akan terlibat dalam pembelajaran tatap 

muka terbatas.  

Menurut Becker, perilaku sehat dibagi menjadi tiga domain yaitu pertama, pengetahuan 

tentang kesehatan, meliputi apa yang diketahui oleh seseorang untuk dapat meningkatkan dan 

memelihara kesehatan. Kedua, sikap untuk merespon tindakan kesehatan, meliputi penilaian 

individu terhadap sesuatu yang berhubungan dengan cara memelihara kesehatan. Ketiga, 

praktik merupakan tindakan langsung untuk memperoleh kehidupan yang sehat45. 

Menurut Lawrence W. Green perilaku kesehatan dalam hal ini PHBS adalah 

mewujudkan pengetahuan, sikap, kepercayaan dan keyakinan serta nilai PHBS melalui tiga 

tahap: (1) Keteladanan, baik dari pemimpin maupun petugas kesehatan, misalnya 

menggunakan masker dan menjaga physical distancing dalam memeriksa pasien, (2) Adanya 

wadah informasi, konsultasi dan partisipatif antar petugas kesehatan dengan masyarakat dalam 

menghadapi Covid 19, (3) Terbentuknya suatu proses terus menerus dengan berbagai interaksi 

kesehatan yang ada38.  

Sejatinya PHBS merupakan rekayasa sosial dengan sebuah tujuan meningkatkan 

perilaku hidup bersih dan sehat sehari-hari dan secara menyeluruh. Guna mewujudkan 

rekayasa sosial bersekola masif ini dibutuhkan langkah-langkah terencana, dapat dimulai dari 

meningkatkan pengetahuan. Kemajuan teknologi informasi dan komunikasi memberikan 

kemudahan dalam menyebarkan informasi secara masif kepada seluruh elemen masyarakat 

guna menambah tingkat pengetahuan seseorang. Trend influencer di berbagai platform sosial 

media dapat dimaksimalkan potensinya untuk meningkatkan pengetahuan hidup bersih dan 

sehat. Selain dari sumber tadi, pengetahuan mengenai hidup sehat juga dapat diperoleh dari 

faktor eksternal lainnya seperti kebiasaan orangtua, keluarga, teman, masyarakat, dan juga 

pendidik, untuk itu guna mewujudkan PHBS di lingkungan sekolah saat tatap muka tidak 

cukup hanya mengintervensi murid, melainkan elemen masyarakat secara keseluruhan. 
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Pengetahuan sendiri merupakan gambaran sejauh mana masyarakat mengetahui dan 

memahami tentang PHBS. Faktor pengetahuan merupakan faktor predisposing terhadap 

terbentuknya suatu perilaku yang menjadi dasar atau kebiasaan, kepercayaan, serta tingkat 

sosial ekonomi. Menurut Lawrence W. Green, keterbatasan pengetahuan dapat menurunkan 

motivasi seseorang untuk berperilaku hidup bersih dan sehat. Menyadari pentingnya 

pengetahuan dalam membentuk PHBS, kementrian pendidikan Singapura sudah gencar 

mengkampanyekan pentingnya menjaga kebersihan diri di sekolah terutama untuk mencuci 

tangan menggunakan sabun, menghindari menyentuh wajah, dan membersihkan permukaan 

yang sering disentuh siswa seperti meja melalui media media tayang, bahkan sebelum ada 

lonjakan kasus. Lebih jauh lagi, pemerintah singapura juga telah melakukan pengecekan suhu. 

Semua langkah mitigasi risiko itu dilakukan di awal pandemi, menunjukan respon yang cepat 

dari Pemerintah Singapura, dan kebulatan tekat Pemerintah Singapura untuk memastikan KBM 

dapat terus berlangsung. 

Selain pengetahuan, sikap adalah domain penting dalam pembentukan perilaku pada 

seseorang. Sikap adalah suatu hal yang memiliki kecenderungan dalam memberikan respon, 

baik respon positif maupun negatif terhadap orang, objek ataupun pada situasi tertentu. Sikap 

dengan perilaku tidaklah sama, seseorang dapat menunjukkan perbedaan pada tindakan yang 

berlawanan dengan sikapnya. Tambahan informasi mengenai suatu objek tertentu dapat 

mengubah sikap seseorang45. Melalui pemberian informasi secara pasif dari media, influencer, 

tokoh masyarakat, orang tua dan berbagai faktor eksternal lain, diharapkan dapat mengubah 

sikap negatif terhadap PHBS untuk mencegah penularan COVID-19 pada masyarakat dan 

khususnya elemen satuan pendididkan.  

Namun demikian sikap belum tentu akan menjadi tindakan, karena untuk menjadi 

sebuah tindakan diperlukan tersedianya faktor pemungkin (enabling factor) berupa fasilitas 

atau sarana dan prasarana seperti tempat cuci tangan yang dilengkapi sabun dan air mengalir 

di setiap kelas, lorong, toilet, pintu masuk dan pintu keluar, serta tempat strategis lainnya, selain 

itu marka atau pembatas untuk menegakan social distancing di seluruh lingkungan sekolah, 

tisu dan tempat membuah sampah untuk mempermudah catch it, bin it, dan kill it guna menjaga 

higienitas respiratory, dan berbagai fasilitas lainnya. Terobosan baru yang menggunakan 

teknologi moderen seperti pembayaran cashless, pembelian makanan secara daring, dan 

transportasi daring dapat menjadi faktor pemungkin dari PHBS di sekolah. Secara garis besar 

terdapat delapan indikator PHBS di lingkungan sekolah, diantaranya mencuci tangan 

menggunakan air mengalir dan memakai sabun, mengkonsumsi jajanan sehat di kantin sekolah, 

menggunakan fasilitas jamban bersih dan sehat, melaksanakan olahraga secara teratur, 
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memberantas jentik nyamuk di sekolah, tidak merokok di lingkungan sekolah, mengkur berat 

badan dan tinggi badan, serta membuang sampah pada tempat yang telah disediakan. 

Kedelapan indikator ini harus dilakukan dengan baik agar tercipta perilaku sehat di lingkungan 

sekolah46. 

Faktor ketiga yang tidak kalah penting adalah faktor penguat (reinforcing factor), 

dimana faktor ini merupakan perwujudan yang dimunculkan dalam bentuk sikap seseorang 

atau petugas, perilaku petugas kesehatan, maupun tokoh agama dan tokoh masyarakat. Pihak-

pihak tersebut dijadikan tokoh panutan bagi masyarakat dalam melakukan suatu tindakan pada 

lingkungan masyarakat. Misalnya, apabila kepala sekolah, pendidik, dan orang tua tidak bisa 

memberikan contoh melakukan PHBS dalam kehidupan sehari-hari maka akan sulit bagi murid 

untuk bisa melaksanakan PHBS karena kurangnya panutan dalam kehidupan sehari-hari. 

Dalam dunia modern, yang menjadi panutan tidak hanya dari orang sekitar, influencer serta 

aktivis di sosial media berperan besar sebagai faktor penguat untuk memberi contoh kepada 

masyarakat. 

Tindakan sendiri terbagi atas empat tingkatan, yaitu persepsi, respon terpimpin, 

mekanisme, dan adopsi. Persepsi (perception) adalah saat dimana seseorang mulai mengetahui 

dan menentukan objek yang sehubungan dengan tindakan yang akan dilakukan. Respon 

terpimpin (guided response) yaitu suatu tindakan yang dilakukan berdasarkan pada yang telah 

dicontohkan dengan urutan yang benar. Mekanisme adalah ketika seseorang bisa melakukan 

sesuatu secara benar dan juga optimis, atau sudah menjadi suatu kebiasaan. Adopsi merupakan 

wujud penerapan atau tindakan yang sudah berkembang secara baik, yang berarti perwujudan 

dari tindakan ini telah dimodifikasi serta tidak mengurangi unsur kebenaran dari tindakan itu45. 

Target dari implementasi PHBS adalah terbentuknya mekanisme dan adopsi. 

Kewaspadaan tinggi tidak hanya menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat, namun 

juga memerlukan suatu jejaring sosial yang menguatkannya, yaitu implementasi Rapid – 

Detect – Respond dan Prevent. Rapid adalah langkah cepat dan dinamis terhadap kondisi 

kemungkinan adanya potensi penularan di era new normal. Detect adalah kemampuan dan 

mekanisme untuk mengurai simpul penularan, melingkupi tiga hal: mencakup (1) Mendata 

potensi ancaman adanya wabah, (2) Deteksi spesies yang muncul, (3) Menempatkan informasi 

sebagai bagian manajemen keputusan. Respond merupakan wujud mekanisme otoritas yang 

memuat perencanaan, koordinasi, identifikasi spesies dan lokasi beresiko, pemantauan area 

tertentu untuk pencegahan, pengawasan interaksi sistem host- agent dan lingkungan. Prevent 

adalah kebijakan dan kerja keras pencegahan penyakit berbasiskan kepada sistem survaillans 

untuk mencegah transmisi COVID-19 dengan mempromosikan biosafety secara individual dan 
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komunitas dan program efektif vaksinasi terhadap individu yang rentan38. Berikut ini 

merupakan rancangan strategi implementasi Rapid – Detect – Respond dan Prevent dalam 

rangka pembelajaran tatap muka terbatas. 

 

Gambar 1. Bagan Rapid – Detect – Respond – Prevent 

 

Terdapat sejumlah keterbatasan pada studi ini, pertama adalah hambatan bahasa karena 

sebagian besar panduan yang tersedia hanya dalam bahasa lokal. Kedua adalah cepatnya 

pembaharuan informasi, penulis menyadari bahwa COVID-19 merupakan sebuah penyakit 

baru yang anjuran dan panduan di setiap negara begitu heterogen dan dinamis. Ketiga, tidak 

semua negara yang secara spesifik menampilkan angka penularan COVID-19 di lingkungan 

sekolah pada website atau publikasi resminya, sehingga sulit untuk mengukur keberhasilan 

pencegahan penularan COVID-19 di lingkungan sekolah. 

 

PENUTUP 
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Studi ini menyajikan data mengenai protokol pencegahan penularan dan manajemen 

kasus COVID-19 di lingkungan sekolah dari sejumlah negara. Setelah membandingkan dengan 

angka insidensi dan prevalensi penularan COVID-19 di lingkungan sekolah  / usia anak, tidak 

ditemukan peningkatan yang signifikan pada negara Britania Raya, Korea, dan Norwegia.  

Sejumlah poin pencegahan yang dapat diadaptasi dalam panduan protokol kesehatan 

sekolah tatap muka pada masa pandemi COVID-19 di Indonesia meliputi,. menjaga jarak, 

memakai masker, mengurangi interaksi, menjaga respiratory hygiene, melakukan vaksinasi, 

menjaga hand hygiene, menyediakan ventilasi yang cukup, melakukan pembersihan dan 

desinfektasi yang rutin dan teratur, membatasi aktivitas fisik di lingkungan sekolah, 

menerapkan protokol kesehatan di transportasi sekolah, dan kantin sekolah. 

Langkah manajemen kasus yang baik juga harus diterapkan dalam panduan protokol 

kesehatan sekolah tatap muka pada masa pandemi COVID-19 di Indonesia meliputi, 

menentukan penanggung jawab COVID-19 di sekolah, menyediakan ruang isolasi di sekolah 

bagi siswa yang dicurigai atau terkonfirmasi COVID-19, menganjurkan pemakaian APD bagi 

murid dan tenaga kependidikan, isolasi bagi kontak erat sembari menunggu hasil tes rapid 

antigen, untuk kriteria bisa kembali bersekolah penulis tidak menyarankan penggunaan tes 

swab PCR COVID-19 sebagai syarat mengingat apabila tes ini dijadikan syarat untuk dapat 

kembali bersekolah dapat membebani sebagian orang tua murid di Indonesia. Tes ini dapat 

diganti dengan hasil swab antigen COVID-19 dan pengisian kuesioner assessment mandiri 

seperti yang dianjurkan di Korea. Penutupan sekolah bila positivity rate lebih dari 5% tidak 

diperlukan, karena dapat mengganggu proses KBM, berkaca dari Singapura pendidikan 

holistik sangat diperlukan bagi perkembangan peserta didik. Penerapan sistem kelompok kecil 

dan protokol kesehatan dapat meminimalisir penularan COVID-19 yang lebih luas. 

Penulis merumuskan strategi kewaspadaan tinggi yang sesuai dengan prinsip perilaku 

hidup bersih dan sehat (PHBS) serta Rapid – Detect – Respond dan Prevent dalam rangka 

pembelajaran tatap muka terbatas.  
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